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Abstract. National prevalence of lung tuberculosis in Indonesia in 2007 years 
was 400/100.000 population, with the highest prevalence in Banten (1 100 / 
100.000 population) and the lowest prevalence was: Lampung, Bangka Belitung ( 
100 / 100.000 pulation). The higher Tb infection rate is associated with some 
factors like: nutritional status, education, old age (elderly), DM history, smoking, 
etc. The objective of the study was to determine the factors that initiate TB 
infection that can be used as basic data for TB control and eradication methods in 
Indonesia. The method used for this study was cross-sectional with analytic 
descriptive design from 973.136 respondents(Riskesdas 2997) from 28 provincs in 
Indonesia. The dependent variable was Tb and the independent variables were 
age, sex, education, occupation, nutritional / Index Mass body status, residence 
or live in rural or urban areas and DM history. Univariate, bivariate and 
multivariate analyses were used with design complex sample regresion logistic 
Results of this study indicated that the predominant factor which influenced the 
high rates of pulmonary Tb cases was DM, and followed by nutritional status, 
education, occupation, smoking, old age or elderly, and sex. From this study it 
can be concluded that to control TB the following activities are important: control 
of DM, control of smoking, improve nutritional status, and improve education. 
The other factors that should be considered were socio-economic status, AIDS, 
healthy house and environment. The area or provinces with the highest lung TB 
prevalence need the most program development as in Banten and West Papua ( 
1000 / 10.000 population). 
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PENDAHULUAN hampir 2 juta di antaranya meninggal 
Tuberkulosis (TB) masih menjadi dunia. Indonesia sebagai salah satu negara 
masalah kesehatan dunia terutama di berkembang dalam ha1 ini menduduki 
negara-negara berkembang. Penyakit ini peringkat tiga besar dunia setelah India dan 
merupakan penyakit infeksi pembunuh Cina. ( ' I  
nomor satu di dunia. Sedikitnya 8 juta Penyakit TB disebabkan oleh Miko- 
orang terjangkit TB setiap tahun dan bakterium tuberkulosis, sejenis kuman 
Tuberkulosis Paru . . . .. . . . .... (Misnadiarly et. al) 
patogen berbentuk batang yang bersifat 
aerobe, tahan asam, dan hidup di dalam sel 
(intrasel). (2) Mikobakteriurn tuberkulosis 
dapat hidup di udara bebas selama bebe- 
rapa jam dan mampu bertahan dalam 
lteadaan dorman (tidak aktif) selama ber- 
tahun-tahun. Bakteri paling sering me- 
nyerang organ paru dan dikenal dengan TB 
paru. Penyakit ini ditularltan secara droplet 
melalui udara. Tingginya penularan dan 
infeksi TB paru berkaitan dengan beberapa 
faktor diterminan, diantaranya falttor ling- 
kungan (tempat tinggal dan pekerjaan), 
ltarakteristilt individu (umur, jenis kelamin, 
dan status gizi), perilaku (Itebiasaan me- 
rokok), pengetahuan (pendidiltan), dan 
adanya riwayat penyakit diabetes mellitus 
(DM). ( ' ,  3, 
Faktor lingltungan khususnya 
tempat tinggal dan pelterjaan sangat ber- 
pengaruh terhadap anglta kejadian TB 
paru. Bakteri penyebab TB paru dapat ber- 
talian hidup dan tumbuh baik pada ling- 
kungan kumuh atau kondisi rumah yang 
lembab dan lturang ventilasi serta akan 
mati pada suhu tinggi dengan paparan sinar 
ultraviolet. Adapun tempat kerja dengan 
tingkat polusi yang tinggi juga tidak bisa 
diabaikan. Apalagi pekerjaan yang mem- 
punyai kontak langsung dengan miko- 
bakterium TB seperti di rumah sakit, 
kesmas, klinik maupun laboratorium. ,,PUS- 
Selain faktor lingkungan, faktor 
yang berpengaruh terhadap angka kejadian 
TB paru adalah karakteristik individu 
khususnya usia, jenis kelamin dan status 
gizi. Di usia lanjut, terjadi penurunan 
fungsi organ tubuh termasuk di antaranya 
adalah system imun. Kondisi ini membuat 
orang pada usia lanjut cenderung rentan 
terhadap berbagai macam penyakit, ter- 
masuk TB paru. Hal lain yang mem- 
pengaruhi tingltat lcerentanan dan keber- 
hasilan penyembuhan TB paru adalah 
status gizi. Terbukti bahwa mulai awal 
abad 20 terjadi penurunan angka kematian 
akibat TB paru setelah diterapkannya prin- 
sip pengobatan disertai perbaikan gizi dan 
pola hidup. (2) 
Sementara itu Gardunas TB 
melaporkan adanya peningkatan risiko 
terserang TB pada paparan tembakau, baik 
perokok aktif maupun pasif. Hal ini 
didukung data Badan Litbangkes yang 
menyebutkan bahwa para perokok 
mempunyai risiko 3 kali lebih tinggi untult 
terserang TB dibandingkan bukan perokok. 
Selain itu penelitian yang dilakukan di 
India melaporkan bahwa 50% kematian 
akibat TB pada pria dewasa berhubungan 
dengan kebiasaan merokok. ("- ', 6 ,  
Resiko penyakit TB paru juga 
meningkat pada penderita diabetes mellitus 
(DM). Menurut Harsinen, prevalensi TB 
pada penderita DM 20 kali lebih tinggi 
dibandingkan TB non-DM dan aktivitas 
kuman meningkat 3 kali pada DM berat 
dibandingkan DM ringan. Penelitian ter- 
dahulu menyebutkan bahwa prevalensi TB 
pada penderita DM mencapai 12,8 - 42%. 
Hal ini terjadi karena hiperglikemia 
(peningkatan gula darah) pada penderita 
DM menyebabkan kerusakan berbagai 
organ dan da at menurunkan aktifitas 
system imun. ! (7, >9) 
Masalah TB dapat dirumuskan 
sebagai seberapa besarkah faktor- faktor 
yang mempentaruhi timbulnya TB seperti 
faktor penyakit DM, kebiasaan merokok, 
status nutrisi, usia, pendidikan dan lain lain 
tsb dan menemukan upaya apa yang harus 
dilakukan untuk mengontrol, mengelimina- 
si atau mengeradikasil memberantas TB di 
Indonesia. 
Keberhasilan pengendalian TB 
paru tidak mungkin akan terwujud tanpa 
memperhatiltan permasalahan yang 
ditemukan termasult faktor-faktor deter- 
minan tersebut. Oleh karena itu perlu 
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dilakukan analisis lanjut untuk mengetahui univariat terhadap variabel dependen dan 
faktor-faktor yang mempengaruhi TB paru independen pada Tabel 1 dan 2 berikut ini. 
dan sejauh mana pengaruhnya terhadap Pada Tabel 1. terlihat bahwa dari kejadian TB paru di Indonesia. Pada akhir- 
seluruh sampel yang dianalisis (973.196), 
nya akan diperoleh informasi penting yang hanya 0,4 % yang menderita TB paru ber- dapat dijadikan masukan dalam kebijakad dasarkan diagnosa tenaga kesehatan. Se- program penanggulangan TB di Indonesia. 
mentara itu Tabel 2. memperlihatkan 
CARA 
Penelitian ini merupakan studi 
potong lintang (cross sectional) dengan 
desain deskriptif analitik. Populasi target 
adalah seluruh penduduk Indonesia, 
dengan populasi terjangkau adalah pen- 
duduk di wilayah blok sensus Riskesdas ( 
Riset kesehatan dasar) 2007. Sampel 
penelitian adalah seluruh samplelrespon- 
den Riskesdas 2007 dari 28 propinsi di 
Indonesia. Pengambilan sampel meng- 
gunakan metode stratzfied random 
sampling dengan kriteria inklusi bila data 
responden dapat diambil dan kriteria 
eksklusi bila data pada variabel yang 
dibutuhkan tidak lengkap. Instrumen dan 
cara pengumpulan data adalah form, com- 
puter SPSS versi 16. Data diambil dari 
form Riskesdas 2007108 : RK.DP.7.IND. 
B.15. dan B.35. Jumlah sampel yang 
dianalisis adalah 973.196 responden. 
Variabel dependen pada penelitian 
ini adalah TB paru, sedangkan variabel 
independen berupa umur, jenis kelamin, 
pekerjaan, pendidikan, kebiasaan merokok, 
IMT, tempat tinggal dan riwayat DM. 
Analisis data berupa analisis univariat, 
bivariat, dan multivariat dengan desain 
Complex Sample menggunakan program 
spss. (". '2) 
HASIL PENELITIAN 
Gambaran umum karakteristik 
sampel dapat dilihat dari hasil analisis 
beberapa kategori sampel berdasarkan 
variabel independen, di mana tampak 
frekuensi kelompok risiko untuk terjangkit 
TB paru, yaitu usia 2 60 tahun (8,2%), 
jenis kelamin laki-laki (49,1%), status gizi 
kuranglkurus (28,7%), pendidikan rendah 
(59,2%), tidak bekerja (1 1,2%), tinggal di 
perdesaan (63,7), mempunyai kebiasaan 
merokok (32,8%), dan menderita DM 
(0,7%). 
Sementara itu gambaran pe- 
nyebaran TB di Indonesia dapat dilihat 
pada grafik 1. 
Pada Grafik 1. terlihat bahwa pre- 
valensi tertinggi TB berdasarkan diagnosa 
medis di Indonesia adalah provinsi Banten 
1 % )  sedangkan prevalensi terendah 
adalah provinsi Lampung dan Bangka 
Belitung (0,1%). Akan tetapi bila 
dijumlahkan antara TB yang terdiagnosa 
dan TB gejala (suspek TB) prevalensi 
tertinggi adalah Papua Barat (2,5%) 
disusul dengan NTT- dan Banten ' (2%). 
Selain itu di NTT juga merupakan pre- 
valensi tertinggi TB gejalaftidak ter- 
diagnosa (> 1,5%). 
Adapun hasil analisis bivariat dari 
masing-masing variabel sebagaimana ter- 
lihat pada Tabel 3., memperlihatkan bahwa 
selain variabel tempat tinggal, semua 
variabel menghasilkan nilai p= 0,00 
sehingga secara statistik menunjukkan 
adanya hubungan dengan kejadian TB paru 
dan memenuhi syarat untuk dilanjutkanl 
dimasukkan dalam analisis multivariat. 
Tube rkulosis Paru . . . . . . . . . ... (Mknad iarly et. al) 
Tabel 1. Hasil analisis univariat variabel dependen (n = 973.196) 
Variabel Kriteria f (%) 
TB paru Ya 0,4 
Tidak 99,6 
Tabel 2. Hasil analisis univariat variabel independen (n = 973.196) 
Variabel Kategori f (%) 
Umur < 60 ta hun 91,8 
Jenis Kelamin 
Status gizi (IMT) 
Pendidikan 
Pekerj aan 
Temp at tingga~ 
Kebiasaan Merokok 
> 60 tahun 
- 872 
Laki-laki 49,l 
Pere mpuan 50,9 
Kurus 28,7 
Normal 56,5 
GemukIObes itas 14,7 
Rendah 59,2 
Menengah 36,2 
Tinggi 4,6 
Tidak kerj a 11,2 
PNS, BUMN , TNIIPolri 4,o 
Swasta 84,8 
Perkotaan 36,3 
Perdesaan 63,7 
Y a 32,8 
Tidak 67,2 
Riwayat DM Ya 0,7 
Tidak 99,3 
Grafik 1. Penyebaran Penderita TB di Indonesia 
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Table 3. Hasil analisis bivariat masing-masing variabel terhadap kejadian TB paru 
n = 973196 
Variabel Kategori Prosentase TB (%) Nilai p 
Umur < 60 tahun 0,4 0,OO 
> 60 tahun 
Jenis Kelamin Laki-laki 
Perempuan 
Status gizi (IMT) Kurus 
Normal 
GemukIObesitas 
Pendidikan Rendah 
Menengah 
Tinggi 
Pekerjaan Tidak kerja 
PNS, BUMN, TNIIPolri 
Swasta 
Tempat tinggal Perkotaan 
Perdesaan 
Kebiasaan Merokok Ya 
Tidak 
Riwayat DM Ya 
Tidak 0,4 
Tabel 4. Hasil analisis multivariat faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian TB paru 
menggunakan uji regresi logistik 
Variabel Kategori OR CI (95%) nilai p 
Umur < 60 tahun 0,005 
> 60 tahun 
-
Jenis Kelamin Perempuan 
Laki-laki 
Status Gizi (IMT) GemukIObesitas 
Normal 
Kurus 
Pendidikan Tinggi 
Menengah 
Rendah 
Pekerjaan PNS, BUMN, TNIIPol 
Swasta 
Tidak kerja 
Kebiasaan Merokok Tidak 
Ya 
Riwayat DM Tidak 
Pada Tabel 4., dari semua variabel (0,05). Hal ini menjelaskan bahwa secara 
yang dianalisis menunjukkan nilai p < a statistik semua variabel merupakan faktor 
yang berpengaruh terhadap kejadian TB 
Tuberkulosis Paru . . .  ... ...... (Misnadiarly et. af) 
paru. Akan tetapi bila dilihat dari nilai OR, 
variabel jenis kelamin dan pekerjaan mem- 
punyai nilai OR dibawah 1,5 sehingga 
dapat disimpulkan bahwa secara substansi 
kedua faktor tersebut tidaklkurang ber- 
pengaruh terhadap kejadian TB paru. Dari 
sana terlihat juga bahwa nilai OR tertinggi 
(5) adalah riwayat DM sehingga diambil 
ltesimpulan bahwa penyaltit DM merupa- 
kan faktor yang paling berpengaruh ter- 
hadap kejadian TB paru. 
PEMBAHASAN 
Dari hasil penelitian ini diketahui 
bahwa faktor yang mempengaruhi ltejadian 
TB paru di Indonesia adalah umur, status 
gizi, pendidikan, kebiasaan meroltolt, dan 
penyaltit DM. 
Pada variabel umur terlihat bahwa 
orang yang berumur 60 tahun atau lebih 
mempunyai OR 1,7 kali untuk terserang 
TB paru dibandingkan orang yang berumur 
lturang dari 60 tahun. Hal ini terjadi karena 
pada usia lanjut terjadi penurunan imunitas 
tubuh sehingga rentan tertularlterinfeksi 
TB paru. Selain itu pada usia lanjut terjadi 
penambahan diameter anteroposterior 
dada, kekakuan otot, dan penurunan fungsi 
paru sehingga memudahkan terjadinya 
penyakit Itardiopulmonal. Patogenesis TB 
paru pada usia lanjut diduga berasal dari 
reaktivasi fokus dorman yan telah terjadi ii puluhan tahun sebelumnya. ( '  ) 
Untuk variabel status gizi, 
penelitian ini membuktiltan bahwa orang 
dengan status gizi kurang (kurus) mem- 
punyai OR 2,s kali untuk mengidap TB 
paru dibandingkan dengan orang dengan 
status gizi lebih. Sedangkan orang dengan 
status gizi normal tidak mempunyai per- 
bedaan bermaltna (OR < 1,5) dibandingltan 
orang dengan status gizi lebih (gemuW 
obesitas). Meskipun dalam penelitian ini 
tidak bisa dipastikan bahwa bukan TB paru 
yang menyebabltan status gizi memburuk 
(kurus), akan tetapi status gizi telah 
terbultti berpengaruh terhadap kejadian TB 
paru. Hal ini karena nutrisi diperlukan 
dalam pembentukan system kekebalan 
tubuh untult melawan penyaltit. ( I 4 )  
Hasil penelitian juga membuktikan 
peranan tingkat pendidikan pada kejadian 
TB paru, di mana orang dengan tingkat 
pendidikan rendah mempunyai OR untuk 
terltena TB paru hampir 2 kali lipat 
dibandingkan orang yang berpendidikan 
tinggi. Sementara itu tidalt ada perbedaan 
bermaltna (OR < 1,5) antara orang yang 
berpendidikan tinggi dengan orang yang 
berpendidikan menengah. Tingkat pen- 
didikan pada umumnya berhubungan 
dengan pengetahuan dan kesadaran dalam 
berperilaku hidup sehat. Penelitian 
sebelumnya juga membuktikan bahwa 
selain berpengaruh terhadap kejadian TB 
paru, pendidikan dan pengetahuan ber- 
pengaruh terhadap lteberhasilan peng- 
obatan TB. ( I 5 )  
Variabel lain yang menunjukkan 
pengaruhnya terhadap kejadian TB paru 
adalah kebiasaan merokok. Dalam pe- 
nelitian ini orang yang merokok mem- 
punyai OR 1,6, yang berarti 2,6 kali punya 
kemungltinan untuk terserang TB paru 
dibandingkan orang yang tidak merokok. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian ter- 
dahulu yang dilakukan oleh Firdous U, 
dkk. Selain karena iritasi jaringan epitel 
akibat zat kimia di dalam rokok, terdapat 
gas berbahaya yang bisa menyebabkan 
produksi lendir berlebihan dan inaktifasi 
silia sehingga kotoran dan mikroba sulit di- 
lteluarkan. (15, 16) 
Pada penelitiar, ini faktor yang 
paling berpengaruh terhadap kejadian TB 
paru adalah DM. Orang dengan riwayat 
DM mempunyai OR 5, jadi 5 kali peluang 
untult menjadi TB paru dibandingkan 
dengan bukan penderita DM. I-Iasil ini 
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sejalan dengan penelitian terdahulu dan 
konsep Diabetes Melitus yang dikemuka- 
kan oleh Harsinen yang menyebutkan 
bahwa prevalensi TB paru meningkat 
dibandingkan TB non-DM. Hal ini terjadi 
karena hipergliltemia (peningkatan gula 
darah) pada penderita DM menyebabkan 
kerusakan berbagai organ dan dapat 
menurunkan aktifitas system imun. (8, 10, 17) 
Di sisi lain variabel jenis kelamin, 
pekerjaan, dan tempat tinggal kurangltidak 
terbukti pengaruhnya terhadap kejadian 
TB. Pada variabel jenis kelamin, lalci-laki 
memililti OR 1,2 ltali untuk terjangkit TB 
paru dibandingkan perempuan. Sementara 
itu pada variabel pekerjaan, orang yang 
tidak bekerja mempunyai OR 1,3 yang ber- 
arti 1,3 kali beresiko untuk terjangkit TB 
paru dibandingkan orang yang bekerja 
sebagai PNS, BUMN, dan TNIIPolri. 
Sedangkan variabel tempat tinggal tidak 
disertakan dalam analisis multivariat 
karena secara statistik tidal< berhubungan. 
Adanya perbedaan hasil penelitian dengan 
teori diduga akibat terbatasnya data 
sehingga pengkategorian kelompok dalam 
variabel tidal< spesifilt sebagai faktor 
resilto TB paru. ( I 8 )  
Selain faktor-faktor yang telah di- 
analisis dalam penelitian ini, masih ter- 
dapat faktor diterminan TB paru seperti pe- 
nyakit AIDS, kondisi rumah, sosial eko- 
nomi, pekerja lab kesehatan, perawat dan 
faktor lain 4, 19) yang perlu diteliti lebih 
lanjut. Selain itu propinsi dengan angka 
prevalensi tinggi seperti Banten (1 100 / 
1000.000 populasi) dan Papua barat perlu 
mendapatkan perhatian yang lebih oleh 
program pemberantasan TB di Indonesia. 
KESIMPULAN 
1. Untuk mengontrol mengendaliltan dan 
memberantas Tb di Indonesia selain 
mengendalikan penyakit DM, perlu 
mencegah kebiasaan merokok, me- 
ningkatkan nutrisilgizi, meningkatkan 
pendidikan temasuk meningkatkan pe- 
ngetahuan masyarakat tentang TB, 
DM, nutrisi dan kesehatan lingkungan 
dan perumahan. 
2. Penyakit DM merupakan factor yang 
paling mempengaruhi timbulnya TB 
3. Agar tidak TB perlu mencegaldme- 
ngendalikan DM, tidak merokok dan 
perlu meningkatkan nutrisilgizi serta 
mencegah penularadinfeksi kuman 
TB. 
SARAN 
Faktor - faktor lainnya seperti ada- 
nya penyakit AIDS, Hepatitis, Hipertensi 
pada penderita TB serta TB pada pekerja 
Lab, perawat dll, masih perlu untuk dikajil 
diteliti pada waktu mendatang. 
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